
Рег № ____ 

«_____»______________20____г. 
(номер и дата регистрации) 

 

Делопроизводителю в приказ 

Заведующий МБДОУ 

________________С.А. Мигалева 

Заведующему  МБДОУ «Детский сад № 84»            
Мигалевой Светлане Андреевне 

от__________________________________________                                    
                       (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

Паспортные данные:__________________________ 
                               (серия, №, дата выдачи, кем выдан, код подразделения) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: 

____________________________________________

____________________________________________ 

                                                                                          

 

                                                                                                 

Заявление 

 Прошу зачислить моего ребенка (опекаемого) 

 ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения _________________, место рождения ______________________________________ 

Реквизиты  свидетельства о рождении ребенка 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

в      группу   общеразвивающей направленности на полный день/кратковременное      пребывание  

(нужное подчеркнуть)  на обучение по основной  образовательной программе дошкольного 

образования      муниципального бюджетного дошкольного учреждения «Детский сад № 84» 

общеразвивающего вида    с  «______» ___________________ 20____г. 

 Прошу организовать  для моего ребенка обучение на ________________________языке 

 Адрес  места  жительства ребенка (места пребывания, места фактического  проживания) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Мама:________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

                             (Ф.И.О., контактный телефон, электронная почта, родителя (законного представителя) 

Папа:_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

                             (Ф.И.О., контактный телефон, электронная почта, родителя (законного представителя) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление  опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной  программе дошкольного 

образования и (или) в создании  специальных  условий  для организации обучения и воспитания 

ребенка – инвалида в соответствии с  индивидуальной  программой  реабилитации инвалида 

нуждается/ не нуждается (нужное подчеркнуть) 

     С Уставом МБДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательными  программами, положением о порядке приема, перевода, отчисления детей в 

МБДОУ, приказом комитета по образованию города Барнаула «Об утверждении перечня 

территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными (автономными) дошкольными 

образовательными учреждениями города Барнаула на учебный год», и другими документами, 

регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников МБДОУ ознакомлен(а)    __________________________________ 

 

   

 «____»___________________ 20___год                                ____________________ подпись 

                                                                                 

 

 


